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Abstract
More than 60 original articles and reviews were analyzed 
in order to study the current state of the epidemiology and 
prevention of acute intestinal infections (AII) of viral etiology 
in the world.
Interest in a problem of viral AII is determined by their 
widest prevalence and huge costs associated with the elimi-
nation of their consequences. There are at least eight fami-
lies of viruses that are the cause of acute gastroenteritis. The 
expansion of the ideas on the epidemiology of viral gastro-
enteritis has made a significant contribution to increasing 
the availability of modern diagnostic methods. Leading po-
sitions in the etiological diagnosis of viral diarrhea belong 
to the polymerase chain reaction. The structure of the viral 
AII in Russia is comparable with the average global rate. The 
most important frequency agents are rotaviruses and noro-
viruses. The article reflects the current trends in the epide-
miology of acute viral diarrheal diseases: particularly domi-
nant circulating serotypes of rotavirus and rare serotypes 
in various regions; seasonal changes of dominant strains of 
rotaviruses; increased frequency of norovirus gastroenteritis 
in the structure of the AII and increase mortality of children 
from norovirus infection. Presents data on the phylogenetic 
diversity of noroviruses and features of GI and GII circula-
tion of genotypes. After the introduction of mass vaccina-
tion against rotaviruses in developed countries increases the 
share of astroviral and adenoviral infection in the structure 
of the AII. High frequency of astroviral infection is noticed 
in people with immunodeficiency. Much attention in article 
is paid to the increase in incidence and mortality of norovi-
ruses, rise in detection rate of mixed viral and viral-bacterial 
associations and often registration of rare viruses and animal 
viruses in children.
Presents data on the effectiveness of vaccination against 
rotaviruses in different regions of the world, the develop-
ment of new vaccines for the prevention of norovirus gas-
troenteritis.
New knowledge about the epidemiology of viral gas-
troenteritis will contribute to the development of effective 
Резюме
Проанализировано более 60 оригинальных статей 
и обзоров с целью изучения современного состояния во-
просов эпидемиологии и профилактики острых кишеч-
ных инфекций (ОКИ) вирусной этиологии в мире.
Интерес к проблеме вирусных ОКИ определяется их 
широчайшей распространённостью и огромными за-
тратами, связанными с устранением их последствий. 
Известны как минимум 8 семейств вирусов, являющих-
ся причиной развития острых гастроэнтеритов. В рас-
ширение представлений об эпидемиологии вирусных га-
строэнтеритов существенный вклад внесла возраста-
ющая доступность современных методов диагностики. 
Лидирующие позиции в этиологической диагностике ви-
русных диарей принадлежат полимеразной цепной реак-
ции. Структура вирусных ОКИ в Российской Федерации 
сопоставима со среднестатистическими мировыми по-
казателями. Наиболее значимыми по частоте возбуди-
телями являются ротавирусы и норовирусы. В статье 
отражены современные тенденции в эпидемиологии 
острых вирусных диарейных заболеваний: особенно-
сти циркуляции доминирующих и редких серотипов 
ротавирусов в различных регионах; сезонные измене-
ния доминирующих штаммов ротавирусов; увеличение 
частоты норовирусных гастроэнтеритов в структуре 
ОКИ и повышение летальности детей от норовирусной 
инфекции. Представлены данные о филогенетическом 
разнообразии норовирусов и особенностях циркуляции 
GI и GII генотипов. После введения массовой вакцина-
ции против ротавирусов в развитых странах повыша-
ется доля астровирусной и аденовирусной инфекции 
в структуре ОКИ. Высокая частота астровирусной ин-
фекции отмечается у лиц со сниженным иммунитетом. 
Заметен рост частоты смешанных вирусных и вирус-
но-бактериальных ассоциаций возбудителей, учащение 
регистрации ОКИ у детей, вызванных редко встречаю-
щимися вирусами и вирусами, поражающими животных.
Приведены сведения об эффективности вакцина-
ции от ротавирусов в различных регионах мира, о раз-
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Введение
Во всех странах мира возбудители вирусной 
природы являются основной причиной острых ки-
шечных инфекций (ОКИ). По данным Всемирной 
организации здравоохранения, среди 1–1,2 млрд 
«диарейных» заболеваний, регистрируемых еже-
годно, от 49 до 67% приходится на вирусные ин-
фекции [1]. Выбор мер, необходимых для эффек-
тивного снижения заболеваемости и контроля за 
распространением вирусных диарей, является од-
ной из важнейших проблем, стоящих перед систе-
мой здравоохранения как в развивающихся, так и 
в развитых странах [2–4].
Вирусные гастроэнтериты наиболее актуаль-
ны среди детского населения. Исследованиями 
последних лет показано, что не менее 5 млн детей 
ежегодно умирают от кишечных инфекций и их 
осложнений, и это составляет около 5% от общей 
детской смертности [2].
Известны как минимум восемь различных 
семейств вирусов, инфицирование которы-
ми приводит к развитию острой диареи у чело-
века, – Reoviridae (род Rotavirus), Caliciviridae 
(роды Norovirus, Sapovirus), Adenoviridae (род 
Mastadenovirus), Astroviridae (род Astrovirus), 
Picornaviridae (роды Enterovirus, Parechovirus, 
Kobuvirus – агент Аичи), Coronaviridae (роды 
Coronavirus, Torovirus), Parvoviridae (род Bocavirus), 
Picobirnaviridae (род Picobirnavirus) [5]. Наиболее 
значимыми по частоте возбудителями являются 
ротавирусы и норовирусы. Их доля в структуре 
ОКИ составляет от 40 до 79% в зависимости от воз-
растной группы детей и региона [6, 7]. Однако за 
последнее десятилетие нозологическая структура 
острых диарейных заболеваний вирусной этиоло-
гии претерпела значительные изменения [7].
В расширение представлений об эпидемиоло-
гических особенностях вирусных гастроэнтери-
тов существенный вклад внесли возрастающая 
доступность методов лабораторной диагности-
ки и совершенствование методов регистрации 
и мониторинга ОКИ, позволившие рутинно вы-
являть разнообразных возбудителей вирусных 
диарей [8].
Серологические методы и, в частности, имму-
ноферментный анализ (ИФА) и реакция латекс-аг-
глютинации, направленные на обнаружение анти-
генов вирусов в фекалиях (не только ротавирусов 
и норовирусов, но и аденовирусов, астровирусов 
и калицивирусов), до недавнего времени являлись 
наиболее распространёнными по причине своей 
сравнительной дешевизны, простоты применения 
и быстроты получения результата [8, 9].
Данная группа методов уступила место полиме-
разной цепной реакции (ПЦР). Лидирующие по-
зиции ПЦР-диагностики объясняются возможно-
стью одновременного выявления большого коли-
чества возбудителей, а также более высокой чув-
ствительностью по сравнению с серологическими 
методами: для верификации ОКИ достаточно кон-
центрации 1000 копий вируса в 1 г исследуемого 
материала [8, 10].
При проведении эпидемиологических исследо-
ваний и в других научных целях активно приме-
няются электронная микроскопия и иммуно-элек-
тронная микроскопия, являющаяся единственным 
методом, позволяющим одновременно выявлять 
и типировать несколько вирусных патогенов. Од-
нако метод имеет довольно низкую чувствитель-
ность и требует наличия квалифицированного 
персонала и дорогостоящего оборудования [11].
Помимо традиционных методов, всё активнее 
внедряются методы автоматизированной диагно-
стики вирусных кишечных инфекций. Разработа-
ны биочипы, предназначенные для идентифика-
ции основных возбудителей диарей. Преимуще-
ством данных систем является их сравнительная 
простота и более низкая себестоимость при обсле-
довании большого количества образцов [10]. Для 
этиологической диагностики вирусных диарей в 
современных условиях применяется полногеном-
ное секвенирование, отличающееся высокой до-
стоверностью, а также способностью выявлять ас-
социации нескольких возбудителей [11].
Несмотря на наличие целого арсенала средств 
по диагностике вирусных гастроэнтеритов, часто-
та их верификации невысока [1, 6]. В нашей стра-
не за 2014 г. было зарегистрировано 472 574 случая 
работке новых вакцин для профилактики норовирусных 
гастроэнтеритов.
Новые знания об эпидемиологических особенностях 
вирусных гастроэнтеритов будут способствовать 
разработке эффективных мер специфической профи-
лактики, основанных на внедрении вакцинации против 
наиболее распространённых серогрупп возбудителей и 
применении вакцинных препаратов с высокой иммуно-
генностью.
Ключевые слова: кишечные инфекции, вирусные ди-
ареи, дети, ротавирусы, норовирусы диагностика, по-
лимеразная цепная реакция, вакцинация.
measures of specific preventive maintenance, based on the 
introduction of vaccination against the most common sero-
groups of pathogens and application of vaccines with high 
immunogenicity.
Key words: intestinal infections, viral diarrhea, children, 
rotaviruses, noroviruses diagnosis, polymerase chain reac-
tion, vaccination.
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ОКИ у детей до 14 лет, установить этиологию воз-
будителя удалось только у 39,2% пациентов [12, 13]. 
Частота этиологической диагностики вирусных 
гастроэнтеритов сопоставима в странах Евросою-
за и США, где она составляет 28–67% и 58% соот-
ветственно [7, 14].
В условиях широчайшей распространённости 
ОКИ и ограниченности средств, направляемых на 
их диагностику, возрастает значение эпидемиологи-
ческих исследований в этой области. В научной ли-
тературе имеется большое количество публикаций, 
посвящённых учету распространённости возбуди-
телей кишечных инфекций в различных регионах 
мира. Разнообразие накопленного фактического 
материала обусловливает необходимость динамиче-
ского изучения данной проблемы с анализом геогра-
фических особенностей распространения ОКИ.
Цель исследования – изучение вопросов эпи-
демиологии и профилактики вирусных диарей 
в различных регионах.
Для реализации поставленной цели было проа-
нализировано более 60 оригинальных статей и об-
зоров, посвященных распространенности вирус-
ных возбудителей в различных странах, а также 
в Российской Федерации.
Актуальность изучения эпидемиологии вирус-
ных гастроэнтеритов подтверждается большим 
количеством работ, публикуемых ежегодно в науч-
ных журналах. Так, за последние 5 лет, по данным 
национальной электронной медицинской библио-
теки США (Pubmed), ежегодно публиковалось не 
менее 1200 оригинальных исследований (рис. 1), 
причем не менее двух третей работ были посвя-
щены изучению особенностей распространения 
ротавирусов и норовирусов, что подчеркивает их 
лидирующее значение в развитии инфекционной 
патологии желудочно-кишечного тракта.
Повышенный научный интерес к проблеме ви-
русных ОКИ определяется их широчайшей рас-
пространённостью и огромными затратами, свя-
занными с устранением их последствий. Только 
в США ежегодно регистрируют не менее 6 млн ви-
зитов детей к врачу по поводу ОКИ. Не менее чем 
у 1 из 50 детей тяжесть состояния требует лечения 
в круглосуточном стационаре. Вирусные гастроэн-
териты различной этиологии являются причиной 
7–10% случаев госпитализации детей в возрасте 
до 18 лет, и на их долю приходится от 3 до 5% дней 
работы койки, при этом 95% детей, госпитализи-
руемых в странах Европы и США с вирусными 
гастроэнтеритами, относятся к возрастной группе 
младше 5 лет [15, 16]. Частота стационарного ле-
чения детей, больных ротавирусной инфекцией 
(РВИ), в индустриальных странах Европы значи-
тельно варьирует (табл. 1), что может быть отчасти 
связано с различиями в организации медицинской 
помощи.
Таблица 1
Частота госпитализаций детей младше  
5 лет в связи с ротавирусной инфекцией  
















Частота обращения за медицинской помощью 
по поводу вирусных гастроэнтеритов варьирует в 
зависимости от региона и в среднем составляет от 
1 до 5 случаев для 1 ребенка за год [17]. Несмотря 
на значительное снижение смертности детей от 
вирусных диарей и частоты среднетяжелой и тя-
желой форм данной патологии, у реконвалесцен-
тов отмечается рост числа постинфекционных га-
строэнтерологических заболеваний [18].
Этиологическая структура вирусных кишеч-
ных инфекций имеет целый ряд региональных 
особенностей. Нельзя не отметить, что на форми-
рование данных о структуре вирусных диарей су-
щественное влияние оказывает не только наличие 
Рис. 1. Количество публикаций, посвященных 
вирусным гастроэнтеритам, в медицинских журналах, 
по данным PubMed
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значимой доли бактериальных и паразитарных 
диарей в странах Африки и Азии, но и недостаточ-
ная регистрация и верификация выявленных слу-
чаев ОКИ. Большинство случаев вирусных гастро-
энтеритов протекают в легкой и среднетяжелой 
форме и не требуют обращения за медицинской 
помощью, что также приводит к снижению пока-
зателей заболеваемости вирусными кишечными 
инфекциями по сравнению с реальной эпидемио-
логической ситуацией.
Структура вирусных кишечных инфекций 
в Российской Федерации сопоставима со средне-
статистическими показателями в мире (табл. 2). 
Более того, в нашей стране отмечается относи-
тельное доминирование вирусных возбудителей, 
превосходящее некоторые страны Европейского 
региона.
Таблица 2
Частота вирусных гастроэнтеритов различной 
этиологии среди детей, госпитализированных  
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В настоящее время наиболее хорошо изуче-
на распространённость РВИ, показатели которой 
в различных регионах варьируют от 19 до 57% 
(табл. 3). До внедрения вакцинации против РВИ 
даже в экономически развитых странах во время 
повышения заболеваемости вирусными ОКИ в хо-
лодные месяцы года частота ротавирусных гастро-
энтеритов превышала 50% всех случаев острых 
диарейных заболеваний. Однако в последнее вре-
мя доля ротавирусных гастроэнтеритов в странах 
с обязательной вакцинацией против РВИ стала 
кардинально снижаться.
Наиболее высокая распространенность ротави-
русных гастроэнтеритов отмечается в развиваю-
щихся странах Азии и Африки. В Европе доля РВИ 
в структуре ОКИ колеблется: от 19,1% в Дании 
до 55,2% в Испании. В нашей стране сохраняется 
тенденция к росту заболеваемости РВИ среди дет-
ского населения. По данным разных авторов, рота-
вирус ответственен за развитие 40% случаев ОКИ 
у детей до 14 лет [20], а в возрастной категории до 
5 лет – 55–60% [21, 24].
Накоплена обширная информация о большом 
генетическом и антигенном многообразии ротави-
русов, вызывающих ОКИ у людей [22, 25]. В боль-
шинстве случаев РВИ у детей ассоциирована с ви-
русами серогруппы А. Среди ротавирусов челове-
ка группы А различают 10 G серотипов (детерми-
нируются гликопротеином VP7), 9 «Р»-серотипов 
(детерминируются протеазочувствительным бел-
ком VP4) и 11 [Р]-генотипов. Гены, кодирующие 
VP4 и VP7, могут подвергаться независимому пе-
рераспределению, что увеличивает многообразие 
Таблица 3
Распространённость ротавирусных гастроэнтеритов у детей младше 5 лет  





Диагностический метод Количество 
обследованных 
детей
Доля лиц  
с ротавирусным 
гастроэнтеритом, %
2006–2014 Европа 23 ПЦР, ИФА 15 170 32,3
2010–2015 Азия 12 ПЦР, ИФА 21 134 37,2
2012 Австралия 1 ПЦР 1300 37,8
2006–2009 Северная 
Америка
3 ПЦР 21 560 22,1
2005–2006 Южная 
Америка
2 ПЦР, ИФА 16 237 20,2
2012–2015 Африка 4 ПЦР 2237 44,3
2010–2013 Весь мир 242 ПЦР, ИФА 228 277 38,2
Обзор
Том 7, № 3, 2015           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ26
природных штаммов ротавируса за счет существо-
вания различных комбинаций G и [Р].
К настоящему времени показано существова-
ние географических различий в распространенно-
сти различных серотипов и генотипов кишечных 
вирусов, установлен факт их временного перерас-
пределения, зафиксировано появление большого 
количества нетипируемых штаммов и постоянно 
сообщается о находках новых, эпидемически зна-
чимых вариантов ротавирусов. Показаны суще-
ственные отличия в клинико-иммунологических 
особенностях течения РВИ, вызываемой различ-
ными серотипами возбудителя. Большое значение 
в наше время приобрели эпидемиологические ис-
следования распространённости различных серо-
типов ротавирусов (табл. 4) [26].
В Российской Федерации до 50% случаев РВИ 
связано с серотипом ротавируса G4P[8], реже 
встречаются вирусы серотипа G1P[8] [20, 21].
Получены доказательства в поддержку идеи о 
сезонных изменениях штаммов ротавирусов груп-
пы А, представляющих собой возможный приспо-
собительный механизм, который используется 
вирусами для того, чтобы избежать коллективно-
го иммунитета (приобретенного населением в ре-
зультате предыдущих инфекций) и, таким обра-
зом, сохраняться в популяции [29]. Фиксируется 
появление принципиально новых клинически и 
эпидемиологически значимых генетических ва-
риантов ротавирусов группы С и очень редких для 
человека генотипов ротавирусов, вызывающих 
диарею у животных [30]. Тем не менее, повсемест-
ное относительное постоянство циркуляции доми-
нирующих серотипов ротавирусов является важ-
ным фактором дизайна создаваемых поливалент-
ных вакцин для профилактики ОКИ у детей [21]. 
Эпидемиологические особенности 
норовирусной инфекции
Важную роль в развитии ОКИ всё чаще играют 
норовирусы. Норовирусная инфекция (НВИ) у детей 
инициируется очень небольшим количеством вирус-
ных частиц и характеризуется кратковременным 
постинфекционным иммунитетом. Последнее, наря-
ду с выраженной способностью вируса к изменчи-
вости, является причиной высокой заболеваемости 
и низкой эффективности вакцинальных препаратов, 
доступных для практического использования [31]. 
Среди всех возбудителей кишечных инфекций 
НВИ занимает третье место по количеству леталь-
ных исходов у детей, уступая только ротавирусам 
и шигеллам. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, только в 2013 г. от норовирус-
ных гастроэнтеритов погибло не менее 71 тыс. 
детей. Норовирус ответственен за возникнове-
ние не менее 1/5 всех острых гастроэнтеритов 
у детей в странах с низкой смертностью от ОКИ 
[6]. Норовирусы также являются наиболее частой 
причиной эпидемических вспышек кишечных ин-
фекций (в США доля этого инфекционного агента 
составляет до 90%). 
Распространенность норовирусных гастроэн-
теритов в разных странах у детей младше 5 лет 
весьма колеблется и заметно отличается вне зави-
симости от принадлежности стран к тому или ино-
му континенту (табл. 5).
Таблица 4
Доминирующие и редкие серотипы ротавирусов в регионах мира
Регион Комбинация G-P Годы наблюдений Ссылки
Доминирующие серотипы Редкие 
серотипы
Европа G2P[8], G1P[8], G2P[4], G9P[8] G2P[10], G4P[10], G8P[4], 
G9P[11], G10P[8]
2006–2007 26
Азия G1P[8], G9P[8], G2[4], G12P[6] G2[4], G12P[6] 2001–2006 25
Северная Америка G1P[8], G2P[4], G3P[8] G9P[8], G9P[6], G1P[4], 
G1P[6], G2P[8], G3P[9]
1996–1999 27
Южная Америка G1P[8], G4 P[8],
G2 P[4], G3P[8]
G9P[8], G9P[4], G9P[6], 
G1P[4], G1P[6], G2P[6], 
G4P[4]
1996–2003 28
Африка G1P[8], G8P[6] G4P[6] 2007–2010 19
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В отдельных странах НВИ занимают наиболь-
шую долю в структуре ОКИ у детей, что подтверж-
дают данные обследования 644 госпитализирован-
ных детей с острым гастроэнтеритом в Турции в 
2009 г., когда самой частой причиной заболевания 
была признана НВИ (42,4% случаев), в то время как 
РВИ выявлялась реже – в 23% случаев [33].
Имеются сведения, что в экономически раз-
витых странах Европы острые вирусные диареи у 
взрослых в 49% случаев также обусловлены НВИ 
[32]. Более того, данный возбудитель в последнее 
время был определен в качестве основной причи-
ны диареи путешественников в США, Мексике, 
Гватемале и Индии [34].
Одним из важных направлений эпидемиологи-
ческих исследований является изучение спектра 
серотиров норовируса и определение связи тяже-
сти клинической картины НВИ с определенными 
серотипами возбудителя [33]. Полученные данные 
показывают, что при манифестных формах НВИ и 
бессимптомном носительстве норовирусов имеет 
место высокая степень разнообразия генотипов 
возбудителя (рис. 2).
Более распространены норовирусы GII гено-
типа. Вирусы GI-генотипа чаще, чем вирусы GII-
генотипа, ассоциированы с водными вспышками 
кишечных инфекций по причине более высокой 
их устойчивости в водной среде. Кроме того, по-
Таблица 5 
Распространённость норовирусных гастроэнтеритов у детей младше 5 лет в различных регионах  
мира среди пациентов с установленной этиологией кишечных инфекций [20, 32, 33]
Регионы мира Метод выявления возбудителя Количество обследованных 
пациентов
Доля лиц с норовирусным 
гастроэнтеритом, %
Европа
Германия* ПЦР 217 21
Англия ПЦР 2422 36
Голландия ПЦР 857 16
Россия ПЦР 4155 21,8
Азия
Индия ПЦР 350 16
Китай ПЦР 4123 26
Южная Америка
Перу ПЦР 233 31
Чили ПЦР 162 5
Северная Америка
США ПЦР 2314 17
Канада ПЦР 8703 20
* – в исследование вошли дети в возрасте до 16 лет.
Рис. 2. Филогенетическое древо норовирусов.  
Рисунок с внесенными изменениями заимствован [9]
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казана высокая частота обнаружения норовиру-
сов генотипа GI при бессимптомном носительстве 
[35]. Однако стоит отметить, что до последнего вре-
мени проведено сравнительно мало исследований, 
направленных на установление господствующих 
групп норовирусов в различных регионах мира.
Было, в частности, показано, что норовирус 
генотипа GII.4 является одной из главных причин 
острых гастроэнтеритов у детей по всему миру 
[36]. Норовирус данного генотипа был идентифи-
цирован также у значительной доли детей (27,3% 
случаев) с персистирующей диареей в Китае [37]. 
В то же время норовирусы других генотипов – 
GII.2, GII.3, GII.6, GII.8, GII.7, GII.12, GII.14, GI.4, 
GI.5 – встречаются значительно реже [38]. Име-
ются сведения о постоянном обновлении набора 
инфицирующих штаммов норовируса генотипов 
GII и GI в динамике многолетнего наблюдения 
эпидемического процесса [36].
В течение нескольких последних лет штаммы 
норовирусов, обычно выявляемые у пожилых па-
циентов с диареей, все чаще обнаруживают и у 
детей. При этом частота острых гастроэнтеритов 
вирусной этиологии зависит от времени года (бо-
лее высокая в холодный период) и возраста детей 
(более высокая у детей до двух лет) [39].
Дальнейшее изучение эпидемиологии НВИ 
может способствовать совершенствованию мер 
профилактики данного заболевания по причине 
наличия существенных отличий в особенностях 
иммунного ответа к различным генотипам норо-
вирусов. Так, напряженность постинфекционного 
иммунитета (частота положительной сероконвер-
сии и среднегеометрический уровень антител) у 
реконвалесцентов ОКИ норовирусной этиологии, 
обусловленной генотипом GI, значительно мень-
ше, чем при таковой, обусловленной генотипом 
GII, что может способствовать повторному инфи-
цированию [40]. В свою очередь, бессимптомное 
«носительство» диареегенных норовирусов, оче-
видно, имеет определенное значение в поддержа-
нии эпидемического процесса и является одной из 
причин внутрибольничного заражения, что дока-
зывают факты обнаружения норовирусов у паци-
ентов, госпитализированных при отсутствии при-
знаков диарейного синдрома [38].
Эпидемиологические особенности смешанных 
и редких вирусных кишечных инфекций
Результаты, полученные при обследовании ме-
тодом ПЦР на широкий спектр возбудителей па-
циентов с симптомами ОКИ, позволили по-новому 
взглянуть на проблему сочетания вирусных аген-
тов. Исследователи из Малайзии отмечали ко-
инфекцию ротавирусной и норовирусной этиоло-
гии у 41% пациентов с инфекционными диареями. 
Авторами была установлена возможность частого 
одновременного инфицирования детей младше 5 
лет (до 36%) сочетанием норовирусов с другими 
возбудителями вирусной природы: адено-, астро-, 
бокавирусами [41].
По данным молекулярно-генетического ана-
лиза, 225 образцов фекалий детей до 14 лет, боль-
ных острым гастроэнтеритом, проведенного в 
Бразилии, сочетание норовирусов с аденовиру-
сами составило 16%, с ротавирусами – 12%; у 4% 
пациентов отмечалось сочетание норовирусов с 
астровирусами [21]. Высокая частота смешанных 
вирусных ОКИ у пациентов детского возраста от-
мечается и по данным европейских исследовате-
лей. Среди 143 детей, госпитализированных в кру-
глосуточные стационары в Голландии, сочетание 
нескольких вирусных патогенов наблюдалось в 
40% случаев [42].
Столь значимая частота выявления сочетанных 
вирусных инфекций заставила более внимательно 
отнестись к более редким, чем норовирусы и рота-
вирусы, возбудителям кишечных инфекций, сре-
ди которых астровирусы в последнее время вызы-
вают наибольший научный интерес. Астровирусы 
является второй по значимости после ротавирусов 
причиной эпидемических вспышек ОКИ в таких 
регионах, как Юго-Восточная Азия, Северная и 
Латинская Америка, а вклад астровирусов в спора-
дическую инфекционную заболеваемость варьи-
рует от 4 до 17%. После введения массовой вакци-
нации против РВИ в развитых странах доля астро-
вирусной инфекции в структуре ОКИ превышает 
20%. Высокая частота астровирусной инфекции 
отмечается у лиц со сниженным иммунитетом: 
у ВИЧ-инфицированных лиц с хронической пер-
систирующей диареей астровирус выделяется 
в 12% случаев [21]. Кроме того, по результатам эпи-
демиологических исследований было установле-
но, что не менее 70% клинически здоровых детей 
в возрасте от 3 до 10 лет в США имеют антитела 
к этим вирусам [43]. 
Доля аденовирусной инфекции в общей струк-
туре вирусных гастроэнтеритов также значитель-
но меньше, чем норовирусной и ротавирусной. По 
данным разных авторов, аденовирусы серогрупп 
40 и 41, тропные к кишечному эпителию, вызыва-
ют от 3 до 15% эпизодов острых гастроэнтеритов, 
причем чаще у детей в возрасте до 2 лет. Особен-
ностью аденовирусного гастроэнтерита является 
более длительный инкубационный период, состав-
ляющий 8–10 дней, что затрудняет своевремен-
ное определение источника инфекции [43].
Развитие мер специфической профилактики 
вирусных кишечных инфекций у детей
Особенностью вирусных кишечных инфекций 
является отсутствие значимого эффекта от прово-
димых санитарно-гигиенических мер на общую 
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инфекционную заболеваемость населения. Это 
объясняется, в первую очередь, высокой устой-
чивостью кишечных вирусов в окружающей сре-
де и низкой инфицирующей дозой возбудителей. 
В ряде исследований было показано, что меропри-
ятий, направленных на улучшение санитарного 
состояния населения, недостаточно для эффек-
тивной защиты населения от вирусных кишечных 
инфекций [44].
В современных условиях широкое распростра-
нение получила специфическая профилактика 
РВИ. В странах Евросоюза с 2006 г. принята про-
грамма вакцинации двумя препаратами: Rotarix 
(Glaxo Smith Kline; Бельгия) и RotaTeq (Merckand 
Co; Лион, Франция). Обе вакцины показали вы-
сокую эффективность и безопасность в крупных 
клинических исследованиях [45]. Rotarix (RV1) 
вводится двухкратно и является одновалентной 
человеческой вакциной, основанной на штамме 
ротавируса G1P [46]. RotaTeq (RV5) вводится трех-
кратно и является пятивалентной вакциной, со-
держащей пять человеческих и бычьих штаммов 
(G1, G2, G3, G4 и P1A) [47]. К началу 2014 г. ротави-
русная вакцинация реализована на национальном 
уровне в Австрии, Бельгии, Люксембурге, Фин-
ляндии, Греции, Норвегии и Великобритании. Но, 
если в первых четырех странах вакцинировано 
90% детей соответствующего возраста, то в осталь-
ных странах уровень охвата населения вакцина-
цией ниже: 23,4% в Греции и менее чем 10% в Нор-
вегии и Великобритании [47].
В США вакцинация от ротавирусов введена 
c 2006 г. Rotarix вакцинируют детей в возрасте 2 
и 4 месяцев, а RotaTeq вводят детям в возрасте 2, 4 
и 6 месяцев. Активное внедрение вакцины RotaTeq 
в США и в Австралии в 2007 г. привело к резкому 
увеличению общей распространенности ротави-
русов G3P-генотипа в 2007–2008 гг. Это не приве-
ло к снижению доли ротавирусов в общей структу-
ре ОКИ, однако на фоне данного явления наблю-
далось значительное снижения частоты тяжелых 
форм РВИ, трехкратное уменьшение летальных 
исходов и снижение длительности стационарного 
лечения пациентов на 43% [48].
Несмотря на столь значительную эффектив-
ность вакцинации против РВИ на Европейском 
континенте и в Северной Америке, ряд независи-
мых исследований свидетельствуют о значительно 
меньшем успехе вакцинации в других регионах 
земного шара.
В период с августа 2009 г. по май 2014 г. 21 аф-
риканская страна (в хронологическом порядке: 
Южная Африка, Ботсвана, Марокко, Судан, Гана, 
Руанда, Малави, Танзания, Гамбия, Буркина-Фасо, 
Эфиопия, Ливия, Замбия, Бурунди, Мали, Камерун, 
Сьерра-Леоне, Республика Конго, Ангола, Мадага-
скар и Зимбабве) включили программы вакцина-
ции от РВИ в национальную программу иммуниза-
ции [21]. В то же время данные клинических испы-
таний, проведенных в пяти африканских странах, 
показали низкую иммуногенность и эффектив-
ность как вакцины Rotarix, так и RotaTeq по срав-
нению с результатами, наблюдаемыми в Америке и 
Европе [45]. Различия полученных результатов под-
черкивают необходимость тщательного монито-
ринга изменений штаммового состав ротавирусов в 
отдельном регионе для оценки рисков возможного 
снижения эффективности вакцинации, а также не-
обходимости разработки новых вакцин, в том числе 
с учетом иммунологических особенностей предста-
вителей различных рас.
Разработка мер специфической профилактики 
против других кишечных вирусов оказалась зна-
чительно менее успешна. Новые вакцины против 
норовирусов генотипа GI, хотя и показали свою 
эффективность в клинических испытаниях, не 
одобрены для вакцинации широких групп паци-
ентов. На различных стадиях находится испыта-
ния 7 вакцин против норовирусов (две для ораль-
ного введения, три для интраназального введения 
и две для внутримышечного введения). Одной из 
основных проблем, стоящих перед создателями 
вакцин против НВИ, является малая длительность 
поствакцинального иммунитета. В большинстве 
исследований на здоровых добровольцах длитель-
ность эффективной поствакцинальной защиты 
составила от 4 до 9 месяцев [47]. По-прежнему 
широко обсуждаются вопросы экономической це-
лесообразности применения вакцинации для про-
филактики норовирусных и других вирусных га-
строэнтеритов в условиях широчайшего генетиче-
ского разнообразия возбудителей и относительно 
невысокой частоты летальных исходов у больных 
вирусными кишечными инфекциями [48].
Заключение
Вирусные диареи на сегодняшний день состав-
ляют не менее 50–70% острых гастроэнтеритов у 
взрослых и детей. Особую значимость данная па-
тология имеет для лиц детского возраста, сохраняя 
одно из лидирующих мест среди причин детской 
смертности и в структуре совокупных медицин-
ских затрат на лечение.
Выявление новых тенденций в молекулярной 
эволюции диареегенных вирусов необходимо для 
предотвращения будущих эпидемий, создает но-
вые возможности изучения клинико-лаборатор-
ных особенностей различных моно- и микст-форм 
вирусных ОКИ у детей и определения индивиду-
альной стратегии и тактики лечебно-диагностиче-
ского процесса.
Несмотря на достигнутый успех в расширении 
представлений об эпидемиологии вирусных га-
строэнтеритов в различных регионах Российской 
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Федерации, необходимо проведение дальнейших 
исследований для уточнения истинной структуры 
ОКИ вирусной этиологии и получения информа-
ции о наиболее распространённых генетических 
группах возбудителей.
Получение новейшей информации об эпидеми-
ологических особенностях вирусных гастроэнте-
ритов в нашей стране будет способствовать разра-
ботке наиболее эффективных мер профилактики, 
основанных на широком внедрении вакцинации 
против наиболее распространённых серогрупп 
возбудителей и с применением вакцинного препа-
рата, обладающего максимально высокой иммуно-
генностью в конкретной популяции.
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